
هیدروپس فتالیس: گزارش دو مورد                                                                                                                   دکتر علی امینی و همکاران 

121سال هشتم / شماره 24 / تابستان1380                                                                             مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                       

 

هیدروپس فتالیس: گزارش دو مورد کودک زنده  
 
 

   
 I دکتر علی امینی  

 II دکتر محسن فکرت  
  III دکتر میترا وشمگیر*

   
  
 
 
 
 

 
 
 
  

 
مقدمه 

ـــــی عبارتســــت از ادم عمومــــی      هیـــدروپـــس جنین
(generalized) بافـت نرم همـراه با آسیـت، افوزیــون پلـور 
ــــس جنینـــی  و پریکـارد. معیــارهای تشخیصــی هیـدروپ
عبارتند از: 1- افوزیــون (پلـور، پریتوئـن، پریکـارد)، 2- ادم 
عمومی (anasarca) و 3- پلیهیدرآمنیوس. جهت تشــخیص 
ــس جنینـی میبایســت حداقـل دردو محـل (منطقـه)  هیدروپ
تجمـع مایــع وجود داشتـه باشـد. هیدروپــــس جنینــی بـه 
دو نـوع تقسیــم میشـود: 1- هیـدروپـس جنینـی ایمیـــون 
ــوارد را  (Immune Hydrops Fetalis, IHF) کـه 10% م
شامـل میشـــود و 2- هیـدروپــــس جنینــی غیـرایمیــون 
(Non Immune Hydrops Fetalis, NIHF) کـــــه %90  

 
 

 
 

موارد را شامل میشود. 
ــس جنینـی ایمیـون ـ 98% مـوارد IHF بعلـت      1- هیدروپ
ــه آنتـیژن  آنتیژن RH-D میباشد و سایر موارد وابسته ب
ـــیژن K در سیســتم Kell و  C و E مربـوط بـه Rh و آنت
 Rh ــادری آنتیژن Fy در سیستم Duffy میباشد. هرگاه م
منفی دارای جنین Rh مثبت باشــد، ممکـن اسـت حساسـیت 
مادر با تولید آنتیبادی بر علیه آنتــیژن سیسـتم Rh جنیـن 
کـه وارد گـردش خـون مـــادر میشــود ایجــاد شــود. در 
حاملگیـهای بعـدی آنتیبـادی حسـاس شـده مـادری بطــور 
آزادانه از جفت عبور مینمــاید و بـه گلبولـهای قرمـز جنیـن 

حمله میکنـد و ایجاد همولیــز مینماید که در نهایـت سبـب  
 
 

چکیده  
    در بیماری هیدروپس فتالیس (هیدروپس جنینی) جنین یا نوزاد دچار ادم شدید زیر جلــدی همـراه تجمـع مـایع در
حفرات صفاقی و پلور میگردد. همولیز شدید، هیپرپلازی رده اریتروئید در مغز استخوان، خونسازی خــارج از مغـز
ــی بـه استخوان در کبد و طحال، اختلال عملکرد کبدی و نیز آسیت و ادم از علائم همراه آن میباشند. هیدروپس جنین
دو نوع ایمیون و غیرایمیون تقسیم میشود. نوع ایمیون بعلت عدم سازگاری Rh و نوع غیرایمیون بعلل کروموزومی،
ناهنجاری قلبی ـ عروقی، ناهنجاری اسکلتی و یا ســایر علـل ایجـاد میشـود. تشـخیص آن از طریـق سـونوگرافـی و
ارزیابی مادر از طریق کنترل دقیق آنتیبادی کومبس غیرمستقیم صورت میگــیرد. در صـورت وجـود تیـتر مثبـت و
بالارونده ارزیابی جنین از راه آمنیوسنتز یا کوردوسنتز باید انجام شود. در صورت خطرناک بــودن وضعیـت جنیـن
انتقال خون داخل رحمی و ختم حاملگی بعنوان درمان باید صورت گیرد. در صورت امکــان درمـان علـل هیـدروپـس
غیرایمیون نیز میتواند کمک کننده باشد. در این مقاله به ارائه دو مورد هیدروپس جنینی غیرایمیون پرداخته میشود

که با اقدامات درمانی تا کنون زنده ماندهاند و به زندگی خود ادامه میدهند.  
         

کلید واژهها:   1 – هیدروپس جنینی   2 – آمنیوسنتز    3 – آنتیبادی کومبس غیرمستقیم 

ــهید ولـدی، دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ I) دانشیار بیماریهای زنان و زایمان، فوق تخصص پرهناتالوژی بیمارستان فیروزگر، میدان ولیعصر، خیابان ش
درمانی ایران، تهران. 

II) استادیار بیماریهای زنان و زایمان، بیمارستان فیروزآبادی، بالاتر از میدان شهرری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
III) متخصص بیماریهای زنان و زایمان، بیمارستان فاطمیه، خوانسار، اصفهان(*مولف مسؤول) 
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بروز هیدروپس ایمیون میگــردد. بـا عبـور IgG از جفـت و 
اتصال بــه گلبولـهای قرمـز جنینـی، همولـیز و آنمـی اتفـاق 
میافتد(1). از دیگر علایم همراه، خونسازی خارج اســتخوانی 
(کبد و طحال)، بزرگی طحال و کبد، اختلال در عملکــرد کبـد، 
آسیت و تجمع مایع در سایر حفرات بدن و هیپرپــلازی رده 
اریتروئید در مغز استخوان و نیز زردی میباشد. اولین قدم 
ــن گـروه خونـی و Rh مـادر  جهت ارزیابی در حاملگی، تعیی
 Rh ــودن میباشـد. در صـورت منفـی بـودن Rh و مثبـت ب
همسر وی میبایست بررسی آنتیبــادی از طریـق کومبـس 
ــاه یکبـار ـ انجـام شـود. همچنیـن در  غیرمستقیم ـ هر دو م
صورت نیاز آمپول روگام در هفته 28 و 32 حاملگی تزریــق 
ــتر آنتیبـادی سـریال بحـد بحرانـی 1/8 تـا  شود. هر گاه تی
1/16 و یا بالاتر برسد باید بررسی بیشتر کــه تعییـن شـدت 
همولیز و آنمی در جنین است انجام شود. بررسی و تعییــن 
 (∆OD450) ــول مـوج 450 نـانومتر حداکثر جذب نور در ط
مایع آمینوتیک حاصله از آمنیوسنتز (در سه ماهه ســوم) و 
تفسیر یافتهها با توجه به منحنی Liley از جمله موارد کمک 
کننـده در تشـخیص و تصمیـمگـیری درمـانی میباشــد. در 
صورتیکـه یافتـهها در Zone I ایـن منحنـی باشـــد تکــرار 
ــمت پـایین Zone II ایـن  آمنیوسنتز و در صورتیکه در قس
منحنـی باشــد تکـرار آمنیوسنتـــز و اگـر در ناحیـه بــالای 
ــون داخـل رحمـی و  Zone II و یا Zone III باشد انتقال خ

ختم حاملگی توصیه مــیگـردد. روش دیگـر بررسـی انجـام 
ـــت. یــک راه  کوردوسـنتز و تعییـن همـوگلوبیـن جنیـن اس
ــه جـهت تشـخیص  تشخیصی مهم دیگر سونوگرافی است ک
ــال خـون  هیدروپس و همچنین جهت انجام آمنیوسنتز و انتق

داخل رحمی بکار میرود(1). 
    2- هیدروپــس جنینـی غـیرایمیون ـ از علـل آن میتـوان 
ـــلالات کروموزومــی، اختــلالات و  کیسـتیک هیگرومـا، اخت
ناهنجاریهای قلبی و عروقی، ریوی، اسکلتی و عفونتها را نام 
ــز ایـن نـوع هیـدروپـس پیچیـده اسـت و شـامل  برد. پاتوژن
ــب، کـاهش فشـار  نارسایی میوکارد از نوع برونده بالای قل
ــد  انکوتیک، افزایش نفوذپذیری مویرگها و هیپرتانسیون وری
پـورت و وریـد نـافی میباشـــد. راه تشــخیص ایــن نــوع 

هیدروپس سونوگرافــی در زمـان حـاملگی اسـت. یافتـههای 
سونوگرافی عبارتند از: 1- افزایش ضخــامت جفـت، دیـواره 
بدن و جمجمــه، 2- بـزرگـی طحـال و کبـد، 3- دیلاتاسـیون 
ورید نافی و مجرای سیاهرگی، 4- افوزیون پلور، پریکارد و 

آسیت، 5- ناهنجاریهای ساختمانی جنین. 
ــس بـاقی اسـت و جنیـن بحـدی      درمان ـ زمانیکه هیدروپ
رشد کرده که میتواند زنده بماند باید زایمان صورت گیرد. 
اگـر علـت هیـدروپـس ثانویـه بـه نارسـایی قلـب ناشـــی از 
تاکیآریتمی فوق بطنی باشد میتــوان آن را درمـان کـرد و 
اگر ناشی از ضایعات ساختمانی قلب باشــد احتمـال درمـان 
موفـق آن کمـتر اسـت. تزریـق خـون داخـل رحمـی نــیز در 
مواردی موفقیتآمیز است. هیــدروپـس ناشـی از عفونتـهای 
ــود بـهبود مییـابند. پیـشآگـهی  ویروسی نیز گاهی خودبخ
ــهی خـوب  IHF در جنین خوب است ولی در NIHF پیشآگ

نیست. در تحقیقات بعمل آمده برروی جنینهای هیــدروپیـک 
غیرایمیون ـ که علت هیدروپس در آنها دیسآریتمــی جنینـی 
بوده است ـ نشان داده شده اســت کـه بـا انجـام درمانـهای 
داخل رحمی (تزریــق Sotalol از راه trnsplacental جـهت 
ــان مـادر بـا داروهـای  درمان فیبریلاسیون دهلیزی) یا درم
ــع هیـدروپـس  آنتیآریتمیک باعث بهبود آریتمی جنینی و رف
شـده اسـت. در ایـن گـزارش تحقیقـاتی عـلاوه بـر درمـــان 
هیدروپس غیرایمیون، به انجام پاراسنتز مایع پلــور و حفـره 
صفاق نیز اقدام گردید و بدین وســیله گـام مـهمی در جـهت 
ــدروپیـک (غـیرایمیون) از طریـق  زنده نگهداشتن نوزادان هی

کاهش مشکلات تنفسی برداشته شد.  
 

معرفی بیماران 
    بیمار اول ـ خانمی 26 ساله G3P0Ab2 در سال 1376 با 
محاسبه سن حاملگی 35 هفتـه و سـن سـونوگرافـی 33-34 
ــی  هفته که موید هیدروپس جنینی بود، با علایم پره اکلامپس
مراجعه نمود و کاندید ختم حاملگی بروش ســزارین گردیـد. 
پس از انجام سزارین، نوزاد هیدروپیک با آپگار دقیقه اول 7 
و دقیقه پنجم 5، سن 35-34 هفته، وزن 2570 گرم و گــروه 
ــد گردیـد.  خونی +B (گروه خون مادر +O و پدر +B) متول
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ــس غیرمسـتقیم مـادر منفـی بـود. لازم  نتیجه آزمایش کومب
بذکر است که بیمار سابقه تزریق روگام نداشت. هنگام تولـد 
جهت نوزاد اقدامات احیاء صورت گرفـت و سپــــس حـدود 
ــور وی پاراسـنتز گردیـد کـه  600cc-500 مایع از فضای پل

برنگ زرد کمرنگ بود و از نظر سیتولوژی (از نظر بدخیمی) 
ــن مـایع 2250 میلـیگـرم  منفی گزارش گردید. میزان پروتئی
بود. در معاینه بعمل آمده از نوزاد نکات مثبت شامل بزرگی 
طحـال و کبـد، کـاهش صداهـای تنفسـی خصوصـاً در ریــه 
 I-II/VI راست، دفورمیتی مختصر در قفســه سـینه، سـوفل

در کناره جناغ بود.  
ــه      در عکس قفسه سینه بعمل آمده از نوزاد کدورت در ری
راست بطور منتشر و نیز کدورت در قسمت فوقانی ریه چپ 
ــل آمـده از نـوزاد بـزرگـی  مشهود بود. در سونوگرافی بعم
ــزارش گردیـد. نـوزاد تحـت  طحال و کبد و مقداری آسیت گ
ـــن، دیگوکســین،  درمـان بـا آمپیسـیلین جنتامایسـین، کفلی

لازیکس و فتوتراپی قرار گرفت. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (NICU) نـوزادان ICU نوزاد به مرکز دیگری که واجــد    
بود منتقل گردیــد و در آنجـا نـیز مجـدد 100cc مـایع پلـور 
پاراسنتز گردید. در اکوکاردیوگرافــی بعمـل آمـده نارسـایی 
قلب چپ (left ventricular failure, LVF) مشـهود بـود 
ولی کسر جهشی(ejection fraction, EF) نرمـال بـود و 

ــابراین   هیچگونه نکته پاتولوژیک در قلب وی گزارش نشد، بن
نارسایی قلب با علت ثانویه بــرای وی مطـرح گردیـد. در آن 
مرکـز آنتیبیوتیـک نـوزاد بـه آمیکاسـین، وانکومایســـین و 
سفتیزوکسیم تغییر یافت و بعد از دو هفته دیگوکســین نـیز 
بصورت خوراکی تجویز شد. نوزاد مجدداً تحت سونوگرافی 
ــی و شـکم نـیز فـاقد  قرار گرفت که اندازه کبد و طحال طبیع
آسیت گزارش شد. نوزاد با حال عمومی خوب با دیگوکسین 
خوراکی مرخص گردید و در حال حاضر نیز به زندگی خود 
ــد. در اینجـا خلاصـهای از آزمایشـهای مـادر و  ادامه میده

نوزاد مذبور ارائه میگردد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

آزمایشهای مادر قبل از زایمان (سزارین): 
             Hg = 14/3g/d                                                                       Albumin = 1+

 CBC    HCT = %45/2                                                               U/A WBC = 3-5/HPF

             Platelet = 225000 /mm3                                                       RBC = 2-3/HPF

                                                                                                         epithelial cell = 2-3/HPF

 

آزمایشهای مادر بعد از زایمان (سزارین): 
Hg = 12/7g/dl                  SGOT = 17IU                    BUN = 9 mg/dl                       Albumin = (-)

Hct = %40/7                     SGPT = 10 IU                    Creatinin = 0/8 mg/dl    U/A   WBC = 3-4/HPF  
Platelet = 184000/ mm3   LDH = 381 IU                   PT = 14 sec                              RBC = 3-4/HPF

                                        Bil Total = 0/5 mg/dl         PTT = 28 sec                           epithelial cell = 2-3/HPF

                                        Bil Direct = 0/1 mg/dl

 :(NICU قبل از انتقال به) آزمایشهای نوزاد روز اول بعد از تولد
Hg = 16/3 g/dl                                            bilirubin Total =  6mg/dl

Platelet = 244000/ mm3                             Ca = 7/8 mg/dl

                                                                   Na = 138meq/l
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    بیمار دوم ـ خــانمی 27 سـاله G4P3Ab0DCh3 در سـال 
ــاملگی محاسـبه شـده 37-36 هفتـه، گـروه  1377، با سن ح
خونی +B و سن سونوگرافی 37 هفته که موید هیــدروپـس 
جنینی نیز بود تحت سزارین قرار گرفت(3 فرزنــد قبلـی وی 
ــد). نتیجـه  هیدروپیک بوده و در داخل رحم فوت نموده بودن

آزمایش کومبس غیرمستقیم مادر منفی بود. لازم بذکر است  
  

     
  
 
 
 
 
 

    در معاینه فیزیکی نوزاد کاملاً ادماتو بود و بزرگی کبـد و 
ــه  طحـال، آسـیت و کـاهش صداهـای تنفسـی در هـر دو ری
ــارز بـود. در سـونوگرافـی بعمـل  خصوصاً در ریه راست ب

آمده از نوزاد نیز بزرگی کبد و طحال و آسیت تایید شد.  
    در عکس رادیوگرافی از ریه پنوموتوراکــس مختصر در 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    پس از درمـــان، ادم وی کـــاملاً از بیـــن رفـــــت و در 
ــده انـدازه کبـد و طحـال نرمـال  سونوگرافی کنترل انجام ش

گزارش شــد. آسیــت نیـز کاملاً از بیــن رفته بود. نوزاد با  

که بیمار سابقه تزریق روگام نداشت. نوزاد پسر هیدروپیـک 
ــد  با آپگار دقیقه اول 5 و دقیقه پنجم 6 گروه خونی +B متول
شـده اسـت. بعـد از اقدامـات احیـاء، 500cc مـایع آســیت و 
ــور پاراسـنتز شـد. مجـدداً نـیز 200cc مـایع  100cc مایع پل

ــات مذکـور بشـرح  آسیت پاراسنتز شد. نتیجه آزمایش مایع
زیر است: 

 
 
 
 
 
 
 
 

ریه راست گزارش گردیــد. نـوزاد بـا تشـخیص هیـدروپـس 
ــن، آمیکاسـین و  غیرایمیون بعلت عفونت تحت درمان با کفلی
ــراپـی  لازیکس قرار گرفت. نوزاد طی دوره درمان تحت فتوت
نیز قرار گرفت. درر اینجا خلاصــهای از آزمایشـهای نـوزاد 

ارائه میگردد. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

اسـپیرنولاکتون خوراکـی 5mg روزانـه مرخـص شــد و در 
حال حاضر نیز به زندگی طبیعی خود ادامه میدهد. 

 

                                                 66mg/dl = قند                                                               70mg/dl = قند                 
                                      3200mg/dl = پروتئین   مایع پلور                                     3200mg/dl = پروتئین  مایع آسیت

   RBC =40/ mm3                                                            RBC =65/ mm3                                             
 WBC =3/ mm3                                                             WBC =2/ mm2                                              

آزمایشهای نوزاد هنگام تولد: 
Hg=18/9 g/dl                                                                                    bilirubin Total  = 3/2 mg/dl                      
Platelet =190000/mm3                                                                      Direct  = 0/9 mg/dl                                   

آزمایشهای نوزاد چند روز بعد: 
Hg =16 g/dl                                                                                      bilirubin Total  = 7/9 mg/dl                      
Platelet =220000/mm3                                                                      Direct  = 0/9 mg/dl                                   
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بحث 
ـــروه خونــی CDE یــا رزوس (Rhesus) از      سیسـتم گ
اهمیت بالینی ویژهای برخوردار است زیرا اکــثر افـرادی کـه 
ــیژن D هسـتند بـا  فاقد شاخص اصلی آنتیژن آن یعنی آنت
یکبـار برخـورد بـا ایـن آنتـیژن گلبـول قرمـز بـر علیــه آن 
واکسینه میشوند. محل ژن این آنتــیژنـها بـر روی بـازوی 
کوتاه کروموزوم شــماره یـک میباشـد و مسـتقل از سـایر 
ــه زنـان بـاردار  آنتیژنهای گروه خونی به ارث میرسد. کلی
بطـور معمـول میبایسـت از لحـاظ وجـود یـا عـدم وجــود 
آنتیژن D برروی گلبول قرمز و سایر آنتیبادیها در ســرم 
ـــروز حساســیت  مـورد بررسـی قـرار گـیرند(2). احتمـال ب
درخانمD منفی که نوزاد D مثبت با سیستم ABO سازگــار 
بدنیا آورده حدود 16% است. حدود 2% این خانمها در موقـع 
زایمـان، 7% آنـها 6 مـــاه پــس از زایمــان و 7% باقیمــانده 
حساسیت را دربارداری بعدی با یــک جنیـن D مثبـت دیگـر 
ـــدی از  نشـان میدهنـد. ناسـازگـاری سیسـتم ABO تـا ح
حساسیتزایی سیستم Rh جلوگیری میکند بطوریکه گلبول 
ــولاً قبـل  قرمز جنین که وارد گردش خون مادر میشود معم
از بروز پاسخ ایمنی از بین میرود (لیز میشود). حساسیت 
بدنبال ناسازگاری ABO منجر به همولیز در نوزاد میشود 

اما باعث هیدروپس جنینی نمیشود(2). 
    هیـدروپـس جنینـــی بــر دو نــوع میباشــد: ایمیــون و 

غیرایمیون.  
    1- هیدروپس ایمیون: هــر گـاه مـادر Rh منفـی حاملـه و 
ــن اسـت از  دارای جنین Rh مثبت باشد حساسیت مادر ممک
طریق تولید آنتیبادی برعلیه آنتیژن سیستم Rh جنیـن کـه 
وارد گردش خون مادر شده است ایجاد شود. این حــالت در 
طـول زایمـان، خونریـزی جنینـی ـ مـادری، از طریـق محــل 
جداشدن جفت، آمنیوسنتز، عــدم تجـانس در تزریـق خـون. 
سقط و کورتاژ ایجــاد میشـود. در حاملگیـهای بعـدی ایـن 
آنتیبادی آزادانه از جفــت عبـور مینمـاید بـه گلبـول قرمـز 

جنین حمله مینماید و ایجاد هیدروپس ایمنی میکند. 
    علائم هیدروپس ایمنی، ادم عمومی، آسیت، همولیز، آنمی، 
هیپـرپـلازی رده اریـتروئید در مغـز اسـتخوان، خونســازی 

خارج مغز استخوان (کبد و طحال) و بدنبال آن بزرگــی کبـد 
و طحال میباشد(2). فــیزیوپـاتولوژی هیـدروپـس در پـرده 
ـــل آن  ابـهام اسـت. از تئوریـهای مطـرح شـده در مـورد عل
ــراوش مویـرگـی  میتوان نارسائی قلب در اثر آنمی شدید، ت
بعلت هیپوکسی، هیپرتانسیون پورت بعلــت از هـم گسـیختن 
پارانشیم کبد در اثر خونســازی خـارج از مغـز اسـتخوان و 
کاهش فشار انکوتیک بعلت کاهش سطح پروتئین خون ناشی 
ــن  از بیماری کبد را نام برد. از علائم کمخونی شدید در جنی
و مـرگ قریبالوقـوع وی ضربـان سینوســـی قلــب جنیــن 
ــایع در مـادران D منفـی  میباشد. جهت پیشگیری از این وق
ــام  حساس نشده میبایست در هفته 28 و 34 و همچنین هنگ
آمنیوسنتز، هر گونه خونریزی رحمی (سقط، حاملگی خــارج 
رحمی، مول)، تزریق خــون و نـیز هنگـام چرخـش خـارجی 
جنین ایمونــوگلوبولیـن آنتـیD تزریـق شـود و در صـورت 
ــوگلوبولیـن تـا 72  جنین D مثبت میبایست دوز سوم ایمون
ساعت پس از زایمان تجویز نمود. از اقدامات تشــخیصی در 
ــــادر،  دوران بــارداری بررســی کومبــس غیرمســتقیم م
آمنیوسـنتز و کوردوسـنتز میباشـد. در آزمـــون کومبــس 
غیرمستقیم در صورتیکه عیار آنتیبادی مساوی یا بالاتر از 
ــال بیمـاری  1/16 باشد و یا تیتر بالارونده داشته باشد احتم
همولیز دهنده شدید را در جنین مطرح میکند. آمنیوسنتز در 
هفتـــههای 26-24 انجـــام میشـــود و بـــا اســــتفاده از 
 liley ــودار اسـپکتروفتومتری شـدت همولـیز بـر اسـاس نم
ــایع آمنیوتیـک  بررسی و تفسیر میگردد. هرگاه OD45∆ م
بیش از 0/15 باشد دال بر همولیز شدید و اگر کمتر از 0/09 
ــا عـدم ابتـلاء اسـت. براسـاس  باشد دال بر بیماری خفیف ی
نتایج بدست آمده بر طبق نمودار liley با انجام آمنیوســنتز 
مجدد و یا تزریق خون داخل رحمی و ختم حاملگی بیمـار را 
دنبال میکنیم. از طریق انجام کوردوســنتز و بـا اسـتفاده از 
ــر  انـدازهگـیری همـوگلوبیـن در سـه ماهـه دوم مـیزان خط
بررسی میشود. در صورتیکه افــت همـوگلوبیـن معـادل یـا 
بیشتر از 2gr/dl نســبت بـه مقـدار متوسـط آن بـرای سـن 
ــاک بـوده و بـاید تزریـق خـون شـروع  حاملگی باشد خطرن
شود. تزریق خون بدو صورت داخل صفاقی و داخل عروقی 
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ــه دوم از  میباشد که در درجه اول از راه عروقی و در درج
ــون بـرای جنیـن  راه صفاقی انجام میشود. هرگاه تزریق خ
ضرورت یابد در صورت تکامل کافی جنین، زایمان و سپس 

تزریق خون ارجحیت دارد(2).  
ــه از      2- هیدروپس جنینی غیرایمیون: علل متعددی دارد ک
جمله اختلالات قلبی ـ عروقی، (VSD ،ASD ،TF، نارســائی 
دریچه ریـوی، میوکـاردیت و تـاکی آریتمـی)، ناهنجاریـهای 
کروموزومی (سندرم داون و ترنر) آکندروپلازی، استئوژنز 
ــندرم انتقـال  ایمپرفکتا، α تالاسمی، سندرم کازاباخ مریت، س
خون دوقلویی، دوقلویی آکاردیاک، فتق دیافراگــم، اختـلالات 
دســـتگاه ادراری و گوارشـــی، عفونتـــها (ســـــیتومگال، 
توکســوپلاســموز، ســیفلیس، ســــرخجه، پـــاروویروس، 
لپتوسپیروز، بیماری شاگاس) و کیست هیگروما میباشد(2). 
ــوان بـه تشـخیص هیـدروپـس فتـالیس  با سونوگرافی می ت
ــابل تشـخیص  رسید. بعضی از ناهنجاریها در سونوگرافی ق
ـــــارتند از  هســــتند. راهــــهای تشــــخیصی دیگــــر عب
الکتروفورزهموگلوبین، آزمایش کومبس غیرمستقیم، آزمون 
ـــموز، پــاروویروس و  سـرولوژی (سـیفلیس، توکسـوپلاس
ـــن  سـرخجه) و کاریوتـایپ کـه میتـوان بـا کوردوسـنتز ای

بررسیها را بعمل آورد(2). 
ــه      درمان ـ در صورتی که هیدروپس باقی بماند و جنین ب
ــده بمـاند زایمـان بـاید صـورت  حدی رشد کند که بتواند زن
گیرد. در سایر موارد میبایست سیاست صبر را پیشه نمود 
تا جنین بحد کافی تکامل یابد. هیدروپس ناشــی از نارسـایی 
قلب بعلت تاکی آریتمی فوق بطنی را میتوان با وراپــامیل و 
دیگوکسین درمــان نمـود. در صـورت نارسـائی قلـب بعلـت 
ضایعات ساختمانی احتمال درمان موفقیتآمیز کمـتر اسـت. 
در مواردی از هیدروپــس غـیرایمیون نـیز بـا تزریـق خـون 
ــادری هیـدروپـس،  بهبودی حاصل شده است. از عوارض م
پرهاکلامپسی، پلیهیدرآمنیوس، زایمان پرهترم و خونریــزی 
بعد از زایمان میباشد(2). در فرهنگ کشور ایران عقیــده بـر 
ــیرایمیون محکـوم  این بود که هر جنین مبتلا به هیدروپس غ
به مرگ میباشد، بطوری که جنین یا مرده بدنیا میآمد و یا 
بعـد از تولـد نـوزاد فـوت مینمـود. در ایـن مطالعـه انجـــام 

ــور و حفـره صفـاق در کنـار درمـان علـت  پاراسنتز مایع پل
هیـدروپـس غـیرایمیون منجـر بـه زنـده مـــاندن دو نــوزاد 
هیدروپیک غیرایمیون گردید. اینطور به نظر میرســد کـه بـا 
ــاق  اسـتفاده از پاراسـنتز و تخلیـه مـایع پلـور و حفـره صف
بترتیب باعث کاهش فشار ناشی از حجم مایع زیاد بــر روی 
ریهها و همچنین مانع بالا رفتن دیــافراگـم و کـاهش فضـای 
قفسه سینه جهت اتساع ریهها شده و بدین ترتیــب مشـکلات 

تنفسی ایجاد شده تا حدی برطرف میگردد. 
ــامی در جـهت زنـده مـاندن و      امید است که بدین طریق گ
ــوزادان هیـدروپیـک برداشـته شـود. از  بقای طولانی مدت ن
موارد گزارش شده در این مقاله اینطور بر میآید که در هـر 
دو نوزاد هیدروپیک پاراسنتز مایع پلــور و مـایع آسـیت تـا 
حدی نقش درمانی دارد. همچنین در مــورد اول، بررسـیهای 
بعمل آمده و تایید تشخیص هیدروپــس غـیرایمیون بـا علـت 
ــوزاد بـا درمـان دیگوکسـین (بـهمراه  نارسایی قلب ثانویه، ن
ـــا تشــخیص  آنتیبیوتیـک) بـهبود یـافت. نـوزاد دوم نـیز ب
هیدروپس غیرایمیون بعلت عفونتها علاوه بر پاراسنتز تحـت 
ــافت. در تحقیقـات  درمان آنتیبیوتیکی قرار گرفت و بهبود ی
ــه دیسآریتمـی جنیـن یـک  بعمل آمده مشخص شده است ک
ـــهای  وضعیـت مـهم اسـت و درمـان آن خصوصـاً در جنین
هیدروپیک باید انجام شود. یکی از مهمترین اقدامات درمانی 
اســـتفاده از تزریـــــق ســــوتالول (Sotalol) از طریــــق 
transplacental در درمـان (فیبریلاسـیون دهلـیزی) جنیــن 

هیدروپیک در داخــل رحـم میباشـد کـه موفقیتآمـیز بـوده 
است(3).  

    محققین در بررسیهای بعمل آمده به ایــن نتیجـه رسـیدند 
کـه درمـان مـادر بـا داروهـای آنتیبیوتیـک (دیگوکســین ـ 
سوتالول) باعث بهبودی فیبریلاسیون دهلیزی در جنین شده 
ــوزادی نـیز بـروز آریتمـی عـود کمـتری  است و در دوره ن
ــگیری از عـود کمـتر از  داشته است البته دیگوکسین در پیش
Sotalol موفق بوده است(4). یک مورد تولــد نـوزادی سـالم 

ـــه در دوران جنینــی  در 39 هفتگـی گـزارش شـده اسـت ک
(32هفته) با تشخیص هیدروپس تحت درمــان بـا دوز پـائین 
دیگوکسین از راه transplacental قرار گرفته بود و بعـد از 
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17 روز بـهبود یـافت و سـالم متولـد شـــد(5). در متــون و 
ــده اسـت در بعضـی از مـوارد هیـدروپـس  تحقیقات ذکر ش
 chromosomal یا multiple defect غیرایمیون که علل آن
ــرال باشـد بـا  نبوده و ناشی از تاکی آریتمی و عفونتهای وی
ــا  تشخیص سریع آن در زمانیکه جنین در داخل رحم است ب
ــت  پاراسنتز مایع پلور، آسیت و درمان تاکی آریتمی و عفون
ویرال از راه transplacental می توان گام مهمی در جــهت 
ــر ایـن اسـاس از  درمان هیدروپس غیرایمیون برداشت(6). ب
ــهای بـالای 34  آنجا که دو مورد گزارش شده در مقاله جنین
 (maturation) ــر ریـوی تـا حـدی بلـوغ هفته بودند و از نظ
ـــد  داشـتند (از آنجـا کـه تکنولـوژی در کشـور مـا تـا آن ح
پیشرفت نکرده است که درمان داخل رحمی انجام شــود) بـا 
بدنیا آوردن این نوزادان و پاراسنتز مــایع پلـور و آسـیت و 
ــب  درمان داروئی با دیگوکسین در مورد اول که نارسایی قل
ــه عـامل  ثانویه عامل هیدروپس جنین بود و در مورد دوم ک
عفونی علت هیدروپس غیرایمیون بود با درمان آنتیبیوتیکی 
نتیجه مطلوب حاصل شــد. امیـد اسـت بـا اسـتفاده از نتـایج 
حاصله از تحقیقات و بررسیهای مختلف در این زمینه بتوان 
با تشخیص به موقع هیدروپس غیرایمیون و درمان مناســب 
ــد،  علـت آن، در دوران داخـل رحمـی و یـا حتـی بعـد از تول

کودکی سالم داشت. 
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